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ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﻚ اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻠﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
 داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن ﻛﺎﻫﺶ
ﺑﻪ ﻣﻮازات ﻛﻢ ﺷﺪن ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻮده ﺑﻪ 
اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻢ ﺷﺪه وﻟﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زوال ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان و 
اﺳﺎس  ﺑﺮ(. 1) ﮔﺮدد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲاﺣﺘﻤﺎلاﻓﺰاﻳﺶ 
  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﺑﻪ(OHW )ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
  2/5ﻓﺖ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨــــﻮان در ﺣـــﺪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ا
  
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زﻳﺮ ﺣﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻮان ﺑﺎ 
-T-2/5ﻧﮋاد و ﺟﻨﺲ ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ آن 
 -2/5<erocS-T<-1ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ≤erocS
اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ 
 (lareniM enoB )DMB=ytisneD ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان
 (.2) ﺑﺎﺷﺪ =)DS( noitaiveD dradnatS -1آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻي 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊ، زﻧﺎن و ﻣﺮدان را ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
   از ﻣﺮدان ﻛﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮدرﮔﻴﺮ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲ ﺷﻮد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﺎﺋﺴﻪﻳزﻧﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ در ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺪﻴ روﻣﺎﺗﻮﺋﺖﻳآرﺗﺮ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﻳﺎﺋﺴﻪ زن  89 ﺑﺮ روي ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ آﻧﺎن در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد  آذر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن 5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
 ازداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده .  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻻزم. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮد، 
 يو آزﻣﻮن ﻫﺎ( ﺎرﻴ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻄﻠﻖ، ﻣﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲﻓﺮاواﻧ) ﻲﻔﻴ ﺗﻮﺻيآﻣﺎره ﻫﺎآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ(AVONA و ﺮﻣﻦﻴ اﺳﭙﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺐﻳ دو، ﺿﺮي ﻛﺎﻮن،ﻴرﮔﺮﺳ )ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ
 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 75/88 ± 9/93 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﻳﺎﺋﺴﻪ زن 89در ﻣﺠﻤﻮع  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
 داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ%31/3 ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗ
 -1/54 ± 1/62و  -2/54 ± 1/44 ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐو  ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي درerocS-T . (<P0/100)
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ (<P0/100 ،=r-0/93)و ﮔﺮدن ران  (<P0/100، =r-0/15)ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي  erocS-Tﺑﻴﻦ ﺳﻦ و . ﺑﻮد
 ﻨﺪداري داﺷﺘﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﺪت ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و ﻣﺪت ﺑﻴ.داري وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ 
  (.<P0/50)
 ﺑﺎﻻي ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻦ را ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ،داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  .ﺷﻮد
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ﻳﻦ ﺷﻴﻮع آن ﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻲ دﻫﺪ، زﻧﺎن در ﻃﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن(. 3) ﻣﻲ ﮔﺮدد
 درﺻﺪ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧﻮد را 05 ﺗﺎ 53زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد 
ﻣﺪت  (.4،5) ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﻮان از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮز،ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، 
ﻳﻜﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰ( IMB) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
و درﻣﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ در 
در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ (. 6-9) ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ،2ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد6و  4 ي دﻫﻪ ﻫﺎﻦﻴﺑ  ﻏﺎﻟﺒﺎًو
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻛﻲ (. 8-21)
 درﺻﺪ 43/4 ﺗﺎ 6اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از 
زﻧﺎن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ (. 31-61) ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
 ﻲ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﺖﻴ وﺿﻌﻲﺑﺮرﺳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
رﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آ
  . اﺳﺖ
 
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 زن 89 ﺑﺮ روي  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﺎﺋﺴﻪﻳ
  ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪهﻣﻮﺟﻮد دراﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﺮدر دﺳﺘﺮس و 
ﺟﺎﻣﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ88در ﻃﻮل ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  ﺑﻴﻤﺎران
 ﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻳﺎ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﺟﻬﺖ  وﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ آذر ﮔﺮﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 5درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﺖ داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑﻪ روش 
 ﭘﺰﺷﻚ ﺎ ﻧﻈﺮﺑ( cigoloH RDQ 0054دﺳﺘﮕﺎه ﺎ ﺑaxeD)
ﮔﺮدن ران  و  اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرمﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﻣﻌﺎﻟﺞ از ﻣﻬﺮه
ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ . ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻓﺘﻗﺮار ﮔﺮ
روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻓﺮادي ﻛﻪ . آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
روي ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ 
ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ و ﻳﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع  ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ دا
،  اﻓﺮادﺳﻦ. ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﺳﺮﻃﺎن 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و  ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ،ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
ﻃﺒﻖ . ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ≥erocs-T-1 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ،
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان -2/5≤erocs-T<-1ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
ان اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ -<erocs-T2/5اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار (. 2) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و)  و آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲSSPS
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎي و ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻄﻠﻖ،
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و  ﻛﺎي دو، رﮔﺮﺳﻴﻮن،)
ﺳﻄﺢ . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ (AVONA
 در ﻧﻈﺮ 0/50  ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲاردﻲﻣﻌﻨ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 زن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ 89در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎل ﻣﻮرد 75/88 ± 9/93 روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
 ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي erocS-T ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) دﻮﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ران ﺑ
 erocS-Tﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﺑﺮ اﺳﺎس  ،OHW ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻪ
 درﺻﺪ و 64/9ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدن ران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 درﺻﺪ، ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و 71/3
 درﺻﺪ ﺑﻮد، 64/9 درﺻﺪ و 43/7ﮔﺮدن ران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 53/7 درﺻﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و 81/4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ان داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﺻﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ر
در ﻫﺮ )ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ . ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد  (ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان راندو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي و 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ  51/3درﺻﺪ و 31/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ  11/2ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  در ﺣﺎﻟﻲ
 .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ) ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪﻲﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧ
  
  




   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪerocS-Tﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ-ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻦ
  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮيerocS-T









  -4/52- 0/04
  -4/64- 1/04
  
در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻪ  ﺑﻄﻮري. دﻮاﻓﺮاد ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻤﺘﺮ ﺑ
 ﺳﺎل داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 56ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 دار ﺑﻮدﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲا. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
   erocS-Tﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و . (<P0/100)
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدن ران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  .اري وﺟﻮد دارددو ﻣﻌﻨﻲ
   ﺑﻪ ﻃﻮر erocS-Tﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدن ران 
 .داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻣﻌﻨﻲ 
 












 <P0/100،     r=-0/93 **و  P<0/100،  r=-0/15*
  
 
 ﻣﻌﻨﺎداري  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ وآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري
ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﻣﻘﺪار 
و  =r-0/22) ﻫﺎي ﻛﻤﺮيداﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻬﺮه
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ( =P0/30
ي ﺷﺪه ﺑﻮد، داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺸﺎن ﺳﭙﺮ
داري ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
 و =r-0/51) اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ران اﻣﺎ
 داﻧﺴﻴﺘﻪ  ﻛﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد .ار ﻧﺒﻮدي ﻣﻌﻨﺎ (=P0/21
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ،
در و  (=P0/100 و r=-0/34) ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮيدر 
داري ﻨﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌ(=P0/10 ، =r-0/62) ﮔﺮدن ران
  .ﺑﻮدﻛﻤﺘﺮ 
       رده ﺳﻨﻲ                                
   ﺳﺎل56ﺑﻴﺸﺘﺮ از    ﺳﺎل56 ﺗﺎ 05   ﺳﺎل05ﻛﻤﺘﺮ از   ﻣﺤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ
  %(57) 81  %(84) 42  %(61/7) 4  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز
  ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي*  %(02/8) 5  %(23) 61  %(45/2) 31  اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ
  %(4/2) 1  %(02) 01  %(92/2) 7  ﻧﺮﻣﺎل
  %(73/5) 9  %(41) 7  %(4/2) 1  ﻮﭘﻮرزاﺳﺘﺌ
  ﮔﺮدن ران**  %(45/2) 31  %(24 )12  %(05) 21  اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ
  %(8/3) 2  %(44) 22  %(54/8) 11  ﻧﺮﻣﺎل
  %(78/5) 12  %(05) 52  %(61/7) 4  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز
  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ در ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ  %(21/5) 3  %(04) 02  %(85/3) 41  اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ
  %(0) 0  %(01) 5  %(52) 6  ﻧﺮﻣﺎل

              دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮدادآﻗﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                    ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ      
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   در ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدن ران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲerocS-Tﺗﻐﻴﻴﺮات  :3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
       r=-0/34،   P=0/31000 *   وr=-0/620 ، P=0/2100 **
 
   :ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي 
درﺻﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر  3/71 درﺻﺪ، در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ران 9/64
درﺻﺪ،  3/31  در ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدن رانﻛﻠﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ از از . ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑﻪ . (71-91) ﺎﻳﺞ ﺟﺎﻟﺒﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﻧﺘ
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي 
درﺻﺪ  6/11و  83و ﮔﺮدن ران در ژاﭘﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺣﺎﻛﻲ از (. 02) ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ د
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده 
ﭘﻮرز در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ران، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮ. اﺳﺖ
درﺻﺪ  8/03، ﻛﺮدﺳﺘﺎن (12)درﺻﺪ  34ﻳﺰد ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ( 22)درﺻﺪ  6/92و ﺑﻮﺷﻬﺮ  (51)
 .ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
 11/2ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، ﺗﺮاﻛﻢ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي و 
 درﺻﺪﻫﺎي ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ. ﮔﺮدن ران داﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در(. 51،6) ﻛﻨﺪﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻋﻨﻮان ﻣﻲﻣ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ از ﺗﺮاﻛﻢ  23/6 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن
  ﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـــاﺳﺘﺨﻮاﻧ
  
اﻳﻦ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ  (.32) ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
ﺗﻔﺎوت در ﻧﮋاد، ﺳﻦ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و 
 .ﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧ
داري ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول  .و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ  2ﺷﻤﺎره 
داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ا و  ﻛﺎﻫﺶاﺳﺘﺨﻮان
درﺻﺪ در ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ  61/7 ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز از ﻃﻮري
  ﺳﺎل  56درﺻﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي  78/5ﺳﺎل ﺑﻪ  05 از
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي  05ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ . ﻣﻲ رﺳﺪ
 57 درﺻﺪ ﺑﻪ 61/7ﺳﺎل در ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي از  56
 73/5درﺻﺪ ﺑﻪ  4/2درﺻﺪ و در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ران از 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري، ﺳﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ .ﺳﺪدرﺻﺪ ﻣﻲ ر
ﺛﻴﺮﮔﺬار در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺗﻮده ﺄﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ و ﺗ
   در .(52،42،61،51) ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
 64/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻛﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز از 
درﺻﺪ در ﺳﻨﻴﻦ  86/7ﺳﺎل ﺑﻪ  54-46درﺻﺪ در رده ﺳﻨﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ (62) ﺪﻴﺳﺎل رﺳ 57ﺑﺎﻻي 
 و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻻرﻳﺠﺎﻧﻲ.ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎران
ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري  04ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدن ران ﭘﺲ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ . (81) ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ دﻫﻪ، دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪ
در ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻴﺰ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن 
 (.72،22) ادد
  ﮔﺮدن ران**  ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي*
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ-ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ-ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
  -1/31 ± 0/29  0/54ﺗﺎ- 3/70  -1/47 ± 1/32  0/04ﺗﺎ- 4/52   ﺳﺎل05ﻛﻤﺘﺮ از 
  -1/32 ± 1/33  1/04ﺗﺎ- 4/40  -2/33 ± 1/93  0/53ﺗﺎ- 5/35   ﺳﺎل56 ﺗﺎ 05ﺑﻴﻦ 
  -2/52 ± 1/90  -0/60ﺗﺎ- 4/64  -3/14 ± 1/03  -0/49ﺗﺎ- 5/84   ﺳﺎل56ﺑﻴﺸﺘﺮ از 




ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، ﺑﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در . اﻳﻦ اﺛﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ي  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪداﻧﺴﻴﺘﻪ، اي در ﻫﻠﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  6ﺑﺎر و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  2
ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﺎﻫﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺑﺎر دوم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺑﺎ دﻓﻌﻪ اول ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ داﻧﺴﻴﺘﻪ 
اﻳﻦ (. 82) ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮداﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻧﮋاد، آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺳﻮﺋﺪ و( 92)، ﺑﺮزﻳﻞ (7)ر ژاﭘﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ د .ﺑﺎﺷﺪ
ﺪت ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ـــاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻃﻮل ﻣ (9)
  ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ در ﻛﺎﻫﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ 
ﺠﺎم ﺷﺪ، ﻋﻜﺲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻧﺮوژ اﻧ
  (.01)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ را ﻧﺸﺎن داد 
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ﻫﺎي ﭘﺲ از آن از دﻳﮕﺮ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭼﮕﺎﻟﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در . (6) ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺄﺗ
   اﻳﺸﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ .  ﮔﺰارش ﺷﺪداري ﻛﻤﺘﺮﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  در ﺗﺎﺋﻴﺪ(51) ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و (62) در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ
 . اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در ﺷﻴﻮع   ﺳﺎل و05در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي  اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻟﺰوم ﻛﻨﺘﺮل  . ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ05اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﻮان را در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻦ، ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ را ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ 
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ. ﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺄﻳﻴﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗ
درﻣﺎن را  و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺪاوم و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  .ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدد در اﺳﺘﺮاﺗﮋيﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺟﻤﻊ آوري از ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
 ﻣﻌﺎوﻧﺖ داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧ
 . ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮداﻳﻦ ﻃﺮح را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
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Background and aims: Low bone mass density leads to osteoporosis and the incidence of 
complications. The aim of this study was to assess the bone mineral density in postmenopausal 
women with different ages suffering from rheumatoid arthritis. 
Methods: This descriptive- analytical study was carried out on 98 postmenopausal women with 
rheumatoid arthritis who were referred to 5 Azar medical and educational centers affiliated to 
Gorgan University of Medical Sciences, 2009. Their medical records were studied to assess their 
bone mineral density. Data were collected from patients’ medical records. The data were 
analyzed using descriptive statistical tests (frequency, mean, standard deviation) and analytic 
tests (Regression, K2, Spearman correlation, ANOVA). 
Results: 98 postmenopausal women suffering from rheumatoid arthritis were studied in whom 
their mean age was 57.88±9.39 years. The overall prevalence of osteoporosis in this group was 
13.3 percent. There was a significant positive correlation between osteoporosis and increasing 
age (P<0.001). T-Score mean in the femoral neck and lumbar spine was -1.45±1.26 and -
2.45±1.44, respectively. A significant negative relationship was observed between T-Score of 
lumbar spine (P<0.001, r=-0.51), and femoral neck (P<0.001, r=-0.39). A significant correlation 
was found between duration of disease or menopause with bone mineral density (P <0.05). 
Conclusion: Results show the high prevalence of osteoporosis in lumbar spine and a negative 
effect of age on bone mineral density. Therefore, it is recommended to imply prevention 
programs for women at high risk 
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